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Materiał i metoda:
Przedmiotem badań było grupa 304 chorych leczonych
w Klinice Onkologii z powodu przerzutów raka gruczołu
piersiowego. Przy obliczeniach statystycznych
posłużono się testami: Kruskala-Wallisa, testem
dokładnym Fishera i testem Log-Rang.
Wyniki:
Kości były najczęstszym miejscem występowania
przerzutów odległych; stwierdzono je u 49,3% chorych.
Średni czas wolny od choroby wynosił 29 miesięcy.
Przerzuty najczęściej stwierdzano w obrębie miednicy
i kręgosłupa. Dominowały przerzuty osteolityczne (72%).
Najczęściej były one mnogie (93%). U 47% chorych
wystąpiły złamania patologiczne, u 14% hyperkalcelmia.
Nie stwierdzono ujemnego wpływu tych powikłań
na przeżycie. Chore z przerzutami do kości żyją dłużej
(średnio 29.8 miesięcy) niż chore z inną lokalizacją
przerzutów.
Wnioski:
1. Przerzuty odległe raka sutka najczęściej występują
w kościach;
2. Chore z przerzutami do kości żyją dłużej niż chore
z inną lokalizacją przerzutów odległych;
3. W grupie chorych a przerzutami osteo-
sklerotycznymi i mieszanymi. W przypadku
wystąpienia hiperkalcelmi i złamań patologicznych
nie stwierdzono ujemnego wpływu tych powikłań
na przeżycie.
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"Wstępna ocena wyników leczenia oszczędzającego
raka piersi w latach 1993-1995 w Wielkopolskim
Centrum Onkoogii."
W ciągu ostatnich lat brachyterapia śródnaczynowa
stała się nową, niezwykle dynamicznie rozwijającą się
dziedziną radioterapii. Dotyczy ona nienowotworowych
schorzeń naczyń krwionośnych, ale podobieństwo
zarówno w dziedzinie radiobiologii napromienianych
tkanek, jak i technik napromieniania i procedur
obliczania dawek pochłoniętych, kwalifikująją do zapre-
zentowania wśród onkologicznych zastosowań
radioterapii.
Jednym ze sposobów leczenia choroby niedokrwiennej
serca jest zabieg przezskórnej angioplastyki wieńcowej
(PTCA). Polega ona na poszerzaniu zwężonej tętnicy
wieńcowej przy pomocy cewnika z balonikiem, bez
konieczności otwierania klatki piersiowej. Zabiegi te są
z powodzeniem przeprowadzane od 1977 roku, a· ich
bezpośrednia skuteczność sięga 90%. Jednak odległe
efekty poszerzania tętnic wieńcowych są ograniczone
występowaniem restenozy, czyli nawrotu zwężenia
w miejscu uprzednio poszerzanym. Dotyczy to około
30% pacjentów. W ostatnich kilku latach podjęto
poszukiwanie środków, które ograniczyłyby lub wye-
liminowały restenozę.
Najbardziej obiecująca pod względem wydaje się
brachyterapia z użyciem promieniowania ~ lub X l
stosowana bezpośrednio po zabiegu poszerzania
naczyń. Metoda ta ma wkrótce być wypróbowana w
Polsce, w ramach współpracy między Instytutem
Kardiologii i Centrum Onkologii w Warszawie. Niniejsza
prezentacja ma na celu przedstawienie technik
brachyterapii śródnaczyniowej, stosowanych źródeł
promieniotwórczych oraz zagadnień dozymetrii
promieniowania ~ i X z nimi związanych, jak również
metod planowania leczenia.
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"Mięsaki skóry i tkanek miękkich w materiale WCO
w okresie od 1987 do 1998 roku,"
W latach 1993-1995 w Wielkopolskim Centrum Onkologii
leczonych metodą oszczędzającego gruczoł piersiowy
było 66 kobiet. Wiek chorych wahał się od 28 do 73 roku
życia, średni 40,8. Do leczenia były kwalifikowane chore
z guzem w piersi do 3 cm i niepal-pacyjnymi węzłami
pachowymi. Nowotwór u 37 chorych zlokalizowany był
w piersi prawej, u 29 w piersi lewej. Najczęściej był
umiejscowiony w kwadracie górnym zewnętrznym. W 53
przypadkach stwierdzono raka przewodowego, u 4 OCIS,
4 rdzeniastego, 7 zrazikowego.
U 18 pacjentek stwierdzono w ocenie histologicznej
przerzuty w węzłach dołu pachwowego. Okres
obserwacji naszych chorych jest jeszcze stosunkowo
krótki. Wśród naszych pacjentek u 4 z powodu wznowy
miejscowej konieczne było wykonanie mastectomii,
3 kobiety zmarły z powodu przerzutów odległych Uedna
w 1 roku obserwacji, dwie w 2 roku obserwacji).
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W okresie od stycznia 1987 do grudnia 1997 w WCO
operowano 152 chorych z mięsakami skóry i tkanek
miękkich, wśród tej liczby chorych było 62 mężczyzn i 90
kobiet. Wiek pacjentów wahał się od 12-89 lat ze średnią
49,3. Najczęstszą lokalizacją było umiejscowienie
kończynowe - 97 przypadków, natomiast najrzadziej
mięsaki wykrywano w lokalizacji wewnętrzno­
otrzewnowej jak i na głowie i szyi -po 8 przypadków.
Histologicznie najczęściej występowały: Liposarcoma -
32, Dermatofibrosarcoma -20, Neurofibrosarcoma - 19.
Szczegóły podano w tabeli.
Leczenie chirurgiczne jako leczenie pierwotne
zastosowano u 104 chorych u pozostałych było to lecze-
nie wtórne polegające na poszerzeniu nieradykalnego
pierwotnego wycięcia poza naszym ośrodkiem lub też
jako leczenie choroby nawrotowej.
W naszym materiale wznowy obserwowaliśmy u 63
chrych jednakże globalna ilość wznów jest większa
i wynosi 134 wahając się od 1 do 6 na jednego pacjenta.
Z całej populacji chorych na mięsaki tkanek miękkich
w okresie 10 lat zmarło 32 chorych.
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